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'Derleme
DOGUSTAN KALCA CIKIKLIGININ YENIDOGAN DONEMINDE TANISI

Dr. Birol Gilman™

Giris . .

Dogustan kalca cikigr (DK(‘) tanist nekadar erken koyulabilsrse tedavn me-
‘todlarinin. okadar kolay ve sonuclarinin da okadax iyi olacaqn bilinen: bir
gergektir-#45.7 Yenidogan déneminde kalca dlspla2|3| tanisi koyulan: co-
cuklarda basit abdiiksiyon atelleri kullamilarak % 96 basarili sonuglar elde
edilmistir'®. Bu konuda 6nemli sorumluluk cocukla yakin iliskisi olan do-
gum uzmanlari, pediatrist, ortopedist, pratisyen heklm ebe ve cocuk hem-
sirelerine dismektedir.

Literatiirde ' DKC'nin erken tamisinda kullanilan bir §ok klinik ve radyolojik
tani metodu bildirilmistir. Biz bu derlemede yenidogan déneminde erken
tani metodlarini gbzden gecirecegiz.

Hikaye

Yenidogan cocukta DKG dusiindiirecek bir cok hikaye verisi mevecuttur.

a — DKG kiz cocuklarda 4-10 defa sik goriilmektedir'?3¢7,

b — ilk degumlarda- DKC daha- sik: goriimektedir™3: :Normalde dogumlarin
% 3’ makadi gelis seklinde olmaktadir, bu sekilde dogan bebeklerde DKC
‘goruime sikhgr % 25-50 olarak bildirilmektedir'*¢.« ... .. . ;
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¢ — Salter vakalarinin % 20’sinde, Ozdemir vakalarinin % 55'inde ailede
proband disinda bir veya birden fazla DKC vakasi bulmustur®. Wynne-Davis,
anne veya babadan birinde DKC varsa % 6, anne babadan biri veya ikisin-
de ve kardeste DKC varsa risk faktdriinii % 36 olarak bildirmektedir!.

d — Diger konjenital anomaliler; ayaklarda kalkaneo valgus, club foot,
metatarsus adduktus ve tortikolis DKC ile beraber goriilebilen deformi-
telerdir’»57, S

Klinik Bulgular : AR

Yenidogan doneminde DKC tamisi koyabilmek igin en giivenilir metod
Ortolani ve Barlow tarafindan tanimlanmistir’3*%.7,

Ortolani testi: Diz ve kalcalar 90° flexionda iken kalcalar abdiiksiyona ge-
tirilir. Disloke olan kalgada femur basinin asetabular yuvaya girmesi sira-
sinda “Click” veya "clunk” sesi alinir.

Barlow testi : Bir el ile pelvis ve kalca sabit tutulurken diger el bas par-
mak trokanter minorde, diger parmaklar trokanter majorde olacak sekilde
muayene edilecek kalca tutulur. Kalgalar addiiksiyona getirilirken baspar-
mak ile femur basi posterolaterale itilir, ejer femur basi disari kayiyorsa,
hafif traksiyon abdiiksiyon ve trokanter majérden iterek femur basi aseta-
buluma donerse bulgular patolojik kabul edilir (Sekil 1).

Sekil 1 — Barlow testinin uygulanmasi.

Ortolani ve Barlow testlerinin yorumu: Dogustan kalga ¢ikiginda kalca
instabilitesi li¢ tip olarak tanimlanir. 1— Disloke kalca 2— Disloke ola-
bilir kalca 3— Sublukse olabilir kalga. Ortolani testi pozitif ise kalca dis-
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lokedir. Barlow testi pozitif ise kalca disloke olabilir veya sublukse olabi-

lir kalgadir. Tip licte tam dislokasyon yoktur disart dogr ubir kayma hisse-
dilir'**". Bu testleri uygularken duyulan veya hissedilen “Click” sesinin
diz ve kalca cevresi normal olusumlara bagl iolabilecegi unutulmama-
lidir.

Abdiiksiyon kisitlanmasi : Bu olgunun erken dénemde yaniltici oldugu bir-
cok yazarca belirtilmektedir. Fakat flexiondaki kalcada 60° ve altinda olan
kisittanmada DKG dustintilmelidir'*?. Dogumu takip eden birkac hafta igin-
de eger kalca disloke kalirsa abdiiksiyon kisitlanmasi belirgin bulgu olur®.
Coxa vara, spastik cocuklar ve meningocel de test pozitif bulunabilir.

Uyluk pililerinde asimetri, ¢cikik tarafin kisaligina bagh olusmus bulgudur.
Kesin tani bulgusu olmayip iki tarafli vakalarda yanilticr ofabilir. Yenido-
ganda normal bebeklerde uyluk pililerinde asimetri % 33 olarak bildiril-
mistir’>7, , Loy

Rontgen Bulgular:

Yenidogan déneminde pelvis ve femur iist ucunun biyiik kismi ossifiye
olmamis kikirdaktan olustugu iin radyolojik kesin tami tartismalidir’*>7, Bu
goriise karsi DKG stipheli ¢ocuklarda ve diger olabilecek anomalileride
degerlendirmek yoniinden radyolojik tetkik tavsiye edilmekterir's.

Von Rosen metodu : Yenidogan ddneminde kalgalar 45° abdiiksiyon 25°
ic rotasyonda cekilen pelvis grafisinde, femur uzun ekseni normalde Y
kikirdagr merkezini gésterir (Sekil 2). DKC de bu cizgi iliumu géstermek-
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Sekil 2 — Von-Rosen belirtisi ve Shenton cizgisi.
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_Sekil 3 — B: Hilgenreiner cizgisi, A: Perkins cizgisi,. H: Femur ist .
e " ucunun Hilgenreiner cizgisine olan uzaklifl. D: Femur

st u¢c medialinin pelvis  lateral  duvarina uzakhg.
.7 Ii Asetabular index. . o

Bt o @eRil 4 v~ Ponseti belirtist - U7 D
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On-arka pelvis grafisinde bulgular: Grafi alinirken extremiteler paralel

olmali patellalar anteriora bakmali, dizler hafif flexionda olmalidir. Pelvis
on - arka grafisindeki bulgular (Sekil 3, 4) de gdsterilmistir.

a — Hilgenreiner cizgisi : Y kikirdaklarim birlestiren dogrudur. Femurun
en Ust noktasi ile Hilgenreiner ¢izgisi arasindaki mesafe 9 mm'nin altin-
da ise DKC lehine bulgudur'?*57.  Proximal femur ile pelvik duvar arasi
6 mm den fazla ise Betrol DKC tanisi koymaktadir®.

b — Perkins cizgisi : Asetabulum endis kenarindan Hilgenreiner cizgisine
indirilen dik cizgidir. Béylece doért kadran olusur. Normalde femur iist ug
epifizi alt i¢ kadrandadir. Yenideganda epitiz gelismedigi igin (N: 3-6 ay-
da goriiliir) femur Gist ucunun dis kadranda olmast DKC lehine bulgu-
dur®’, ‘

¢ — Asetabular index: Asetabulumun en dis kenart ile Y kikirdagimi bir-
lestiren cizgi ile Hilgenreiner cizgisi arasinda olusan acidir. Yenidoganda
bu agi 27,5 olarak verilir. Coleman 40° nin lzerini patolojik kabul eder'*?.
d —- Shenton cizgisi : Femur boynu medial kenari ile obtrator kanalin iist
kenari bir edri cizer. DKG de bu egri bozulmustur's. Grafi alinirken kalca
dis rotasyonda ise egri bozulabilir ve yaniltict olabilir.

e — Ponseti belirtisi : Vertikal cizilen sakrum orta cizgisi ile femur iist
ucu aarsindaki mesafe DKC de artmis olarak bulunur'.

Coleman yenidogan déneminde DKC tanisinin asagldakl kriterlerden biri
ile koyulabilecegini ifade eder’?.

1 — Pelvis grafisi normal fakat femur basi Ortolani testi ile lateral veya
posteriora displase oluyor ise,

2 — Ortolani - Barlow testleri ile femur basi displase edilemiyor fakat
asetabular index 40° {izerinde ise,

3 — Femur basi laterale displase edilemiyor, asetabular index normal
veya 40° Gzerinde fakat femur istucu radyolojik olarak bariz lateral disp-
lasman gosteriyor sie,

4 — Rontgen bulgulari var veya yok fakat flexiondaki kalcada anlamli
abdiiksiyon kisitlanmas) var ise,

5 — Yukandaki kriterlerin birlesik sekilleri yenidogan déneminde DKC
tamist koydurmaktadir.
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